



Преэклампсия (ПЭ) является одним из самыхтяжелых осложнений беременности. По данным ВОЗ, распространенность преэклампсии
в 7 раз выше в развивающихся (2,8 %), чем в раз
витых (0,4 %) странах [1]. Данное заболевание яв
ляется одной из трех основных причин материнской
заболеваемости и смертности во всем мире [2]. По
данным Минздрава России [3], гипертензивные ос
ложнения беременности занимают четвертое место в
списке причин материнской смертности. ПЭ может
приводить к развитию плацентарной недостаточности
(ПН), задержке внутриутробного роста плода (ЗВРП),
что в свою очередь ведет к увеличению частоты преж
девременных родов и повышению частоты оператив
ного родоразрешения [4].
В зависимости от срока беременности принято вы
делять раннюю (возникшую до 34 недель) и позднюю
(после 34 недель) ПЭ [5]. Однако многие зарубеж
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ДИАГНОСТИКА И ПРОФИЛАКТИКА ПРЕЭКЛАМПСИИ 
С ПОМОЩЬЮ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДОПЛЕРОВСКОГО
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Цель исследования – ранняя диагностика и профилактика преэклампсии с помощью ультразвукового доплеровско
го исследования и параметров гемостаза, включая наследственную тромбофилию и антифосфолипидные антитела.
Материалы и методы. Все женщины были обследованы методом доплеросонографии. Формы сигнала скорости кро
вотока записывались по показаниям маточных, пуповинных, базилярных и позвоночных артерий плода. Исследова
ние гемостаза включало оценку уровней свертываемости плазмы крови и параметров фибринолиза (нДн, Dдимер),
определение циркуляции антифосфолипидных антител (АФА) и генетических форм тромбофилии.
Результаты. В исследование были включены 76 беременных женщин. Тромбофилия была обнаружена у 31 (63,3 %)
беременной женщины с осложнениями беременности. Генетические формы (55,1 %) и циркуляция антифосфолипид
ных антител (22,4 %) чаще всего наблюдались у пациенток с задержкой внутриутробного развития плода (ЗВРП) и пре
эклампсией. Плодовоплацентарная циркуляция была аномальной в 21 случае (61,8 %) беременности с ЗВРП, в 50 %
с преэклампсией и в 83,3 % без преэклампсии. Среди женщин с преэклампсией без ЗВРП наблюдалось 6 случаев (40 %)
аномальной маточноплацентарной гемодинамики. Изменения уровней свертываемости плазмы крови и параметров
фиброанализа были наиболее выражены в случаях беременности с аномальной плодовоплацентарной циркуляцией
по сравнению с контрольной группой.
Заключение. Широкое применение доплеросонографии и исследование тромбофилии может способствовать ранней
диагностике осложнений беременности, таких как преэклампсия и ЗВРП.
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DIAGNOSIS AND PREVENTION OF PREECLAMPSIA 
USING ULTRASOUND DOPPLER STUDIES AND HEMOSTASIS PARAMETERS
The aim of the research – early diagnosis and prevention of preeclampsia using ultrasound doppler studnd hemostasis pa
rameters, including hereditary thrombophilia and antiphospholipid antibodies.
Materials and methods. All women were examined by doppler sonography. The forms of the blood flow velocity signal we
re recorded according to the indications of uterine, umbilical, basilar and vertebral arteries of the fetus. The study of hemos
tasis included the assessment of levels of clotting of blood plasma and parameters of fibrinolysis (нДн, Ddimer), determina
tion of circulating antiphospholipid antibodies (APA) and genetic forms of thrombophilia.
Results. The research included 76 pregnant women. Thrombophilia was found in 31 (63.3 %) pregnant women with compli
cations of pregnancy. Genetic forms (55.1 %) and circulation of antiphospholipid antibodies (22.4 %) were most often ob
served in patients with and preeclampsia. Tightplacental circulation was abnormal in 21 cases (61,8 %) of pregnancy with de
lay of intrauterine fetus growth, in 50 % with preeclampsia and in 83,3 % without preeclampsia. Among women with
preeclampsia without delay of intrauterine fetus growth, there were 6 cases (40 %) of abnormal uterineplacental hemod
ynamics. Changes in blood plasma clotting levels and vibroanalysis parameters were most pronounced in cases of pregnancy
with abnormal fetalplacental circulation compared to the control group.
Conclusion. The widespread use of dopplersonography and thrombophilia study can contribute to the early diagnosis of preg
nancy complications suchas preeclampsia and delay of intrauterine fetus growth.
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ные авторы [6] считают ранней ПЭ, ведущую к ро
доразрешению до 34 недель, а поздней – ПЭ, веду
щую к родоразрешению после вышеуказанного срока
беременности. По степени тяжести выделяют умерен
но выраженную и тяжелую ПЭ [7]. При этом наибо
лее часто ранняя ПЭ бывает тяжелой, а поздняя –
умеренно выраженной.
Существует много способов раннего прогнозирова
ния ПЭ, наиболее современным из которых является
ультразвуковая диагностика, включающая допплеров
ское картирование сосудов и определение состояния
на основании индекса пульсации.
На сегодняшний день ультразвуковые методы ди
агностики прочно завоевали большую популярность
благодаря неинвазивности, высокой информативнос
ти и возможности быстрого получения результатов.
Диагностика изменений плодовой и материнской ге
модинамики позволяет своевременно предотвратить
неблагоприятные исходы. Нарушения маточнопла
центарного, плодовоплацентарного кровотоков, про
исходящее благодаря развитию тромбозов сосудов,
васкулитов и инфарктов плаценты, может стать при
чиной целого ряда патологических состояний, таких
как самопроизвольные выкидыши в I и II триместрах
беременности, задержка внутриутробного развития
плода (ЗВРП), отслойка плаценты и преэклампсия
(ПЭ) [8, 9]. Нарушения маточноплацентарного кро
вотока играют основную роль в патогенезе ПЭ и дру
гих осложнений беременности [10].
Многие исследователи уделяют большое внима
ние патогенезу и выделяют тромбофилии и антифос
фолипидный синдром (АФС) [11]. Нарушение эн
доваскулярной миграции трофобласта в 1 триместре
беременности приводит к задержке формирования ма
точноплацентарного кровообращения с образовани
ем некротических изменений плацентарного ложа.
Недостаточность инвазии вневорсинчатого хориона
приводит к неполноценной гестационной перестрой
ке спиральных артерий, нарушению маточноплацен
тарного кровообращения, как следствие к гипоплазии
плаценты, ЗВРП, преэкламсии и другим осложнени
ям беременности. Часть спиральных артерий не тран
сформируются на протяжении всей длины, у дру
гой части преобразования происходят в их дециду
альных сегментах, не затрагивая миометральные, с
сохранением способности сосудов к вазоконстрикции.
Нарушения дифференцировки ворсин проявляется их
замедленным развитием, неравномерным созревани
ем с наличием в плаценте ворсин всех типов. Наруша
ются процессы формирования синцитиокапиллярных
мембран или происходит утолщение плацентарного
барьера за счет накопления в базальном слое колла
гена и отростков фибробластов, приводящее к сни
жению интенсивности обменных процессов через пла
центарную мембрану.
Доказана связь тромбофилических состояний с
развитием такого тяжелого осложнения беременнос
ти, как ПЭ, при котором страдание плода, хроничес
кая внутриутробная гипоксия плода, ЗВРП нередко
приводят к его гибели [12].
Цель исследования – ранняя диагностика и про
филактика преэклампсии с помощью ультразвуково
го доплеровского исследования и параметров гемос
таза, включая наследственную тромбофилию и анти
фосфолипидные антитела.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 76 беременных
женщин: контрольная группа 27 (35,5 %) женщин
с нормальной беременностью и 49 (64,5 %) женщин
с осложненной беременностью: с преэклампсией –
15 (19,8 %), ЗВРП – 12 (15,8 %), преэклампсией и
ЗВРП – 22 (28,9 %). Все женщины были обследо
ваны методом доплеросонографии на сроках бере
менности 2326 недель, 2632 недели, 3237 недель
и после 37 недель. Формы сигнала скорости крово
тока записывались по показаниям маточных, пупо
винных, базилярных и позвоночных артерий плода.
Исследование гемостаза включало оценку уровней
свертываемости плазмы крови и параметров фибри
нолиза (нДн, Dдимер), определение циркуляции ан
тифосфолипидных антител (АФА) и генетических
форм тромбофилии.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Тромбофилия была обнаружена у 31 (63,3 %) бе
ременной женщины с осложнениями беременности.
Генетические формы (55,1 %) и циркуляция антифос
фолипидных антител (22,4 %) чаще всего наблюда
лись у пациенток с ЗВРП и преэклампсией. В целом,
наблюдалось 6,1 % гетерозигот для FVL (фактора V
Ляйдена), гомозигот – 4,1 %, гетерозиготные МТГФР
C677T – 30,6 %, гомозиготные – 14,3 %, полимор
физм гена PAI1 4G/4G – 14,3 %, 4G/5G – 20,4 %,
полиморфизм «455G/A» фибриногена гомозиготный –
4,1 %, гетерозиготный – 8,2 %, полиморфизм рецеп
тора тромбоцитов GpIa гомозиготный – 6,1 %, гете
розиготный – 8,2 %, полиморфизм рецептора тромбо
цитов GpIIIa – гомозиготный – 2,0 %, гетерозигот
ный – 8,2 %, полиморфизм гетерозигот ACE (I/D) –
10,2 %, гетерозиготный полиморфизм 1166 A/C рецеп
тора II ангиотензина – 4,1 %, изолированных APA –
8,2 %.
Аномальная маточноплацентарная гемодинами
ка наблюдалась во всех случаях беременности, ослож
ненных ЗВРП. Плодноплацентарная циркуляция бы
ла аномальной в 21 (61,8 %) случае беременности с
ЗВРП, в 50,0 % с преэклампсией и в 83,3 % без пре
эклампсии. Среди женщин с преэклампсией без ЗВРП
наблюдалось 6 случаев (40,0 %) аномальной маточ
ноплацентарной гемодинамики. У всех пациентов с
ЗВРП были высокие значения уровней свертываемос
ти плазмы крови и параметров фиброанализа (нДн,
Dдимер). Изменения уровней свертываемости плаз
мы крови и параметров фиброанализа были наибо
лее выражены в случаях беременности с аномальной
плодноплацентарной циркуляцией по сравнению с
контрольной группой.
ВЫВОДЫ
Широкое применение доплеросонографии и исс
ледования тромбофилии может способствовать ран
ней диагностике осложнений беременности, таких как
преэклампсия и ЗВРП, и может обеспечить эффектив
ную профилактику данных патологий.
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